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Zentrale Erkenntnisse zum
Auf- und Ausbau der
Fruhen Hilfen in Deutschland

Mit der Bundesinitiative Friihe Hilfen (BIFH) wurde 2012 ein umfassendes Forderprogramm
auf den Weg gebracht, um praventive kommunale Angebotsstrukturen fiir (werdende) Eltern
und ihre Kinder in den ersten drei Lebensjahren auf- und auszubauen. Vorrangiges Ziel war
die Starkung entwicklungsforderlicher Bedingungen in Familien mit psychosozialen Belastun-
gen, auch um moglichen Gefahrdungen des Kindeswohls vorzubeugen (Praambel und Art. 1
Abs. 2 Verwaltungsvereinbarung BIFH). Die weitreichenden Impulse zum flachendeckenden
Auf- und Ausbau der Infrastruktur in den Friihen Hilfen bezogen sich insbesondere auf die
Weiterentwicklung von intersektoralen Netzwerken fur Friihe Hilfen sowie auf den Einsatz
von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsfachkraften bei der Begleitung und
Unterstlitzung von Familien. Um die Reichweite dieser Impulse beurteilen zu konnen sowie
Einblicke in die Fortschritte und Herausforderungen beim Auf- und Ausbau der Friihen Hilfen
zu gewinnen, wurde das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) mit der wissenschaftlichen
Begleitung der BIFH beauftragt.

Kommunale Netzwerkstrukturen Friihe Hilfen
liefern Grundlagen fiir die bundesweite sek-
torenubergreifende Unterstiitzung von Eltern

Der Auf- und Ausbau von Netzwerken mit Zustandigkeit fiir
Frithe Hilfen war eines der zentralen Ziele der BIFH. Ange-
strebt wurde die sektoreniibergreifende Vernetzung und Ko-
operation von Fachkriften und Institutionen des Gesund-
heitswesens, der Kinder- und Jugendhilfe sowie weiterer
Sozialleistungssysteme, die einen Beitrag fiir das gesunde Auf-
wachsen von Kindern und die Unterstiitzung ihrer Familien
leisten konnen. Auf diese Weise soll es gelingen, zum einen
Unterstiitzungsbedarfe von Eltern mit Sduglingen und Klein-

kindern frithzeitiger wahrzunehmen und ihnen zum anderen
systematischer als bislang Zugiange zu passgenauen Unterstiit-
zungs- und Hilfeangeboten zu eroffnen.

Zur Dokumentation und Evaluation des Strukturaufbaus in
Deutschland hat das NZFH von 2013 bis 2015 jahrlich alle von
der BIFH geforderten Kommunen befragt. Das sind 98 % aller
Jugendamtsbezirke. Bereits Mitte 2013 gaben 93,7 % der be-
fragten Kommunen an, dass in ihrem Jugendamtsbezirk eine
Netzwerkstruktur mit Zustidndigkeit fiir Frithe Hilfen instal-
liert ist. Dieser Anteil ist bis Mitte 2015 auf 98,4 % gestiegen.
Zum 30.6.2015 gab es insgesamt 927 Netzwerke fiir Frithe Hil-
fen in Deutschland [1].



Fachlich qualifizierte Koordination sichert
die Qualitat der Netzwerkarbeit

Die Einrichtung einer fachlich qualifizierten Koordinierung
gilt als Schliissel fiir die Etablierung und Pflege von nachhaltig
arbeitsfihigen Netzwerkstrukturen. In fast allen Kommunen
gibt es fiir die Vernetzung verantwortliche Koordinierungs-
stellen. Diese sind mit beruflich erfahrenen und fachlich gut
ausgebildeten Fachkriften besetzt: Zum 30.6.2014 waren in
Deutschland in 529 Jugendamtsbezirken 905 Personen in
der Netzwerkkoordination Frithe Hilfen titig. Die Ausstat-
tung der Koordinierungsstellen mit Personalressourcen ist
deutschlandweit unterschiedlich. Auch bei der Bewertung der
Personalausstattung zeigt sich kein einheitliches Bild. Von den
befragten Kommunen schitzten 40 % den zur Verfiigung ste-
henden Stundenumfang als zu gering und als ein (gravieren-
des) Problem ein, gleich viele sehen darin kaum oder keine
Schwierigkeiten [1].

Fir die Sicherstellung der Nachhaltigkeit von Netzwerkarbeit
sind die regelmiflige gemeinsame Verstindigung der beteilig-
ten Kooperationspartner iiber die Ziele der Kooperation, die
Festlegung und Uberpriifung der Ziele sowie die konzeptio-
nelle Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zentral. Die
Verbreitung von Dokumenten, die einen Verstindigungspro-
zess iiber gemeinsame Ziele und Vorgehensweisen unter den
Netzwerkakteuren anzeigen, hat zwischen Mitte 2013 und
Mitte 2015 merklich zugenommen. Zudem ist der von den
Kommunen eingeschitzte Entwicklungsbedarf im Forderbe-
reich ,,Netzwerke Frithe Hilfen“ deutlich zuriickgegangen. Et-
was mehr als ein Drittel der Kommunen sah hier noch einen
hohen oder sehr hohen Entwicklungsbedarf. 2013 traf dies
noch auf knapp die Hilfte der Kommunen zu. Der Anteil der
Kommunen, die keinen oder wenig Entwicklungsbedarf bei
der Netzwerkarbeit feststellen, ist im Laufe der BIFH auf tiber
ein Fiinftel gestiegen (vgl. Abbildung 1) [1].

Auch wenn ein deutlicher Auf- und Ausbau von Netzwerken
und fiir die Netzwerkarbeit zustindigen Koordinierungsstel-
len im Bereich Friithe Hilfen zu verzeichnen ist, kann davon
ausgegangen werden, dass im gesamten Bundesgebiet bislang
erst die strukturellen Voraussetzungen fiir die Etablierung
von dauerhaften intersektoralen Kooperationsstrukturen ge-
schaffen und wichtige Impulse fiir die Qualititsentwicklung
gesetzt wurden. Es besteht weiterhin ein erheblicher Bedarf
hinsichtlich der Profilbildung von Netzwerken und der Wei-
terentwicklung interprofessioneller und familienbezogener
Zusammenarbeit.

Gesundheitsfachkrafte in den Frithen
Hilfen erreichen und unterstiitzen Familien
friihzeitig

Der Einsatz von Familienhebammen (FamHeb) und Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern
(FGKiKP) war der zweite Forderschwerpunkt der BIFH. Diese
Gesundheitsfachkrifte werden in den Frithen Hilfen vor allem
in der lingerfristigen aufsuchenden Betreuung und Beglei-
tung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern einge-
setzt. Diese Schwerpunktsetzung basiert auf der Erkenntnis,
dass die Unterstiitzung durch eine aufsuchende Gesundheits-
fachkraft bei Eltern hochgradig akzeptiert ist und nicht als
stigmatisierend erlebt wird. Ziel der BIFH war die moglichst
bundesweite bedarfsgerechte Versorgung mit diesem Angebot.

Die langerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung von
Familien mit Kindern bis drei Jahre wurde 2015 in 87,9 % der
Kommunen angeboten. Dabei waren in fast allen Kommunen
(86,1 %) FamHeb und/oder FGKiKP im Einsatz. In 36,5 %
der Kommunen mit diesem Angebot wurden die Fachkrifte
von Ehrenamtlichen unterstiitzt, deren Engagement ebenfalls
von der BIFH gefordert wurde (dritter Forderschwerpunkt)
[2,3].

ABBILDUNG 1: Einschatzung der Kommunen zum Entwicklungsbedarf im Bereich ,, Auf- und Ausbau
und Weiterentwicklung von Netzwerken Frahe Hilfen”
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. hoch und sehr hoch

Prozentwerte, Vergleich 2013 (N=543) und 2015 (N=555)

Quelle: Kommunalbefragungen des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der BIFH




Die Einschitzung der Versorgungslage mit diesem Angebot
fiel in den Kommunen sehr unterschiedlich aus. 53,2 % der
befragten Kommunen gingen Mitte 2015 von einer Unterver-
sorgung aus, anndhernd 40 % von einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung. Um die Unterversorgung auszugleichen, benotigten
die Kommunen 2013 noch 423,5 Vollzeitstellen. Diese Zahl ist
bis 2015 auf 375,25 leicht gesunken.

2013 wurde das Fehlen von Fachkriften als Haupthindernis
fir die Ausweitung des Einsatzes von Gesundheitsfachkrif-
ten genannt (61,1% der Kommunen) (vgl. Tabelle 1). Darauf
folgten nicht ausreichende Mittel (50,5 %) und strukturelle
Merkmale des Sozialraums, die zu weiten Fahrwegen fithren
(49,3 %). An dieser Problembeschreibung hat sich auch 2015
kaum etwas gedndert. Andere Hindernisse konnten hingegen
in vielen Kommunen mittlerweile beseitigt oder gemindert
werden. Dies betrifft insbesondere Fragen der konkreten Aus-
gestaltung der Angebote, die zwischen Auftraggeber — in der
Regel dem ortlichen Jugendamt — und den Fachkriften geklart
werden mussten. Deutlich wird auch, dass eine mangelnde
Qualifikation der Fachkrifte kaum als Hindernis fiir den Ein-
satz der Gesundheitsfachkrifte gesehen wurde. Dieser Effekt
ist vor allem auf die intensiven Qualifizierungsmafinahmen in
den Bundeslindern zuriickzufiihren [2].

TABELLE 1: Beurteilung von Problemen bei
der Ausweitung des Einsatzes von FamHeb

und FGKIiKP

2013 2015
Es sind nicht geniigend Fachkrafte verfiighar 61,1 56,8
Die Mittel reichen nicht aus 50,5 51,8
Es bestehen weite Wege im Sozialraum 49,3 49,3
therschiedlic_he Erwartungen iber die 50,7 33,3
Hadhe der Vergiitung
Unterschiedliche Haltungen hinsichtlich des 29,1 18.0
Auftrags
Die Qualifikation der vorhandenen 171 70
Fachkrafte ist nicht ausreichend ! '

Prozentwerte, Anteile der Kommunen mit Antworten 1 und 2 auf einer Skala von 1
(,trifft voll und ganz zu”) bis 5 (,trifft gar nicht zu”)

Vergleich 2013 (N=434-467) und 2015 (N =457-523).
Quelle: Kommunalbefragungen des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
der BIFH

Insgesamt gesehen konnten im Zuge der BIFH die linger-
fristige aufsuchende Betreuung und Begleitung durch Ge-
sundheitsfachkrifte deutschlandweit als zentrales Angebot
der Frithen Hilfen etabliert und wichtige Grundlagen der
Qualititsentwicklung erarbeitet werden. Der Aufbau einer
bedarfsgerechten Versorgung bleibt jedoch weiterhin ein Ent-
wicklungsziel, ebenso wie die konzeptionelle Gestaltung des
Ubergangs von Frithen Hilfen zu weiterfithrenden Unterstiit-
zungsleistungen [2].

Welche Hilfen erreichen Familien in
belastenden Lebenslagen?

Friihe Hilfen konnen nur dann zur Verbesserung der Situation
von Familien in belastenden Lebenslagen beitragen, wenn die
in den Kommunen flichendeckend vorgehaltenen Angebote
auch von denjenigen Familien genutzt werden, fur die sie kon-
zipiert sind. Ob eine in dieser Hinsicht zielgenaue Zuteilung
der Mittel gelingt, ist u.a. Forschungsgegenstand der ,,Priva-
lenz- und Versorgungsforschung® des NZFH.

Die reprisentative Studie ,,Kinder in Deutschland KiD 0-3 [4]
belegt einen deutlichen sozialen Gradienten bei der Nutzung
von familienunterstiitzenden Angeboten. Primirpriventive
Angebote, die allen Familien mit jungen Kindern gleicher-
maflen offenstehen, wie beispielsweise Geburtsvorbereitungs-
kurse, die Hebammenbhilfe nach der Geburt oder Eltern-Kind-
Gruppen, werden deutlich hdufiger von Familien mit hoherer
Bildung in Anspruch genommen als von bildungsbenach-
teiligten Eltern. Uberraschend ist, dass auch Angebote der
Frithen Hilfen, also Angebote, die sich gezielt an Familien in
belastenden Lebensumstinden richten, zu einem hohen Anteil
Familien in sozio6konomisch gut abgesicherten Lebenslagen —
hier indiziert durch das Merkmal ,hohe Bildung" — genutzt
werden. So gaben beispielsweise 11,5 % der hochgebildeten
Familien und 12,8 % der Familien mit mittlerem Bildungs-
niveau an, eine Familienhebamme in Anspruch genommen zu
haben (vgl. Abbildung 2). Die Inanspruchnahme durch Fami-
lien mit niedriger Bildung ist mit einem Anteil von 16,9 % nur
wenig hoher. Es ist natiirlich nicht auszuschlieflen, dass auch
hoher gebildete Eltern, die mit groferer Wahrscheinlichkeit
soziookonomisch besser gestellt sind, einen psychosozialen
Unterstiitzungsbedarf haben. Die gemessenen Proportionen
sind jedoch bedenkenswert.
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ABBILDUNG 2: Inanspruchnahme von Unterstutzungsangeboten von Familien mit Kindern bis drei

Jahre nach Bildungsniveau
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Gewichtete Prozentwerte; geringe Bildung wird durch die ISCED-Gruppen (Internationale Standardklassifikation des Bildungswesens) 0 bis 2 (d. h. maximal mittlere Reife, aber keine Berufs-
ausbildung), mittlere Bildung durch die Gruppen 3 und 4 (d. h. berufliche Abschliisse bzw. Hochschulreife) und hohe Bildung durch die Gruppen 5 und 6 erfasst (d. h. Meister-Qualifikationen

bzw. Hochschulabschliisse).

Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

Mitter nehmen die Unterstiitzung durch
eine Gesundheitsfachkraft an und bewerten
sie auBerst positiv

Damit die Betreuung durch eine FamHeb oder FGKiKP auch
die gewiinschten Wirkungen entfalten kann, ist es u.a. wich-
tig, dass die Familien das Angebot annehmen und positiv be-
werten. Um hierzu Informationen zu erhalten, hat das NZFH
Ende 2014/Anfang 2015 insgesamt 1.019 Miitter mit Kindern
bis zum vollendeten dritten Lebensjahr zu ihren Erfahrungen

mit Gesundheitsfachkriften befragt. 618 der befragten Miitter
gaben an, dass sie nach der Geburt des jiingsten Kindes ent-
weder von einer FamHeb oder einer FGKiKP betreut wurden
oder langerfristig, tiber die ersten Wochen nach der Geburt
hinaus, von einer Hebamme oder einer Kinderkrankenpflege-
kraft ohne Zusatzqualifikation [6].

Die Miitter bewerteten die Betreuung durch eine Gesundheits-
fachkraft ausgesprochen positiv: Gefragt nach der allgemeinen
Zufriedenheit gaben iiber 90 % an, mit der erhaltenen Unter-
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stitzung zufrieden oder sehr zufrieden zu sein. Die Miitter
wurden zudem gebeten, zentrale Eigenschaften der Gesund-
heitsfachkraft zu bewerten. Auch hier fanden sich durchweg
positive Beurteilungen (vgl. Abbildung 3): Aus Sicht der Miit-
ter mag die Gesundheitsfachkraft ihre Arbeit. Die Aussagen:
sie ,leistet mehr, als sie miisste, ,,ist immer erreichbar® und
»ist fiir mich wichtig® erhielten jeweils absolute Hochstwer-
te. Entsprechend fand die Aussage, die Gesundheitsfachkraft
wirke oft gestresst, kaum Zustimmung. Auch die Qualitit der
Beziehung zur Gesundheitsfachkraft wurde in mehrerer Hin-
sicht als sehr hoch beschrieben. Dabei spielt es keine Rolle, ob
es sich um eine Gesundheitsfachkraft mit Zusatzqualifikation
(FamHeb/FGKiKP) oder ohne (Hebamme/GKiKP) handelt.

ABBILDUNG 3: Bewertung der Gesundheits-
fachkraft durch die Mutter

... mag ihre Arbeit

... leistet mehr, als sie miisste

3,61

...istimmer erreichbar
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Basis: N=603—-618 Mitter, die von einer Gesundheitsfachkraft betreut wurden.
Fir jedes Item wurde fiir jede ,Betreuungsgruppe” ein Mittelwert errechnet.

Vielen Gesundheitsfachkriften ist es offensichtlich gelungen,
ihr Unterstiitzungsangebot dem tatsichlichen Hilfebedarf der
Familien anzupassen. Rund 90 % der Miitter gaben an, dass
sie von den Gesundheitsfachkriften dazu ermutigt wurden,
eigene Wiinsche zu duflern. Mehr als 95 % berichteten, dass
sie bei der Umsetzung ihrer Wiinsche Unterstiitzung erhalten
haben. Die Bewertung des Nutzens der erhaltenen Unterstiit-
zungsleistung fiel dann, wenn ein spezifischer Hilfewunsch
bzw. -bedarf vorlag, positiv aus. Angesichts der durchweg
positiven Bewertungen verwundert es nicht, dass fast alle
Miitter das Unterstiitzungsangebot an eine andere Mutter
weiterempfehlen wiirden (98 %).

Die Hilfe durch eine Gesundheitsfachkraft
wirkt, aber nicht bei allen Familien gleich

Wenn Angebote flichendeckend vorgehalten und von Familien
mit Hilfebedarf in Anspruch genommen werden, wird hiufig
implizit davon ausgegangen, dass die familienunterstiitzen-
den Mafinahmen auch Wirkung entfalten. Dies muss jedoch
nicht zwangsldufig zutreffen. Welche Programmelemente sich
bei welchen Zielgruppen hinsichtlich welcher Parameter als
wirksam erweisen, ist deshalb Gegenstand eines weiteren For-
schungsbereichs im NZFH, der ,,Einschitzung von Effektivitit
und Nutzen® Aus Studien zu Modellprojekten vor dem Start
der BIFH gibt es inzwischen zahlreiche Ergebnisse zur Wirk-
samkeit der Unterstiitzung durch FamHeb und FGKiKP. Im
Kontrollgruppendesign konnten Effekte bei einzelnen Out-
come-Parametern nachgewiesen werden, die jedoch insge-
samt eher schwach ausgeprigt waren [7, 8]. Die Ergebnisse der
nach Belastungsgrad differenzierten Auswertung einer Langs-
schnittuntersuchung des NZFH zeigen, dass nicht alle Fami-
lien gleichermaflen von der Betreuung durch eine Gesund-
heitsfachkraft profitieren. Familien mit sehr hohen Belastun-
genund schwach ausgeprigten Bewiltigungsressourcen gelingt
es kaum, Lebens- und Erziehungskompetenzen im Betreu-
ungsverlauf zu verbessern. Demgegeniiber erreichen Familien
mit mittlerem Belastungsgrad in allen Kompetenzbereichen
zum Betreuungsabschluss ein signifikant hoheres Niveau [9].

Das Angebot der FamHeb/FGKiKP wendet sich insbesondere
an Familien in psychosozialen Belastungssituationen. In die-
sen Familien liegen gehduft multiple Problemlagen vor, welche
die Risiken fiir eine negative Entwicklung fiir das Kind deut-
lich erh6hen. Im Verlauf der Betreuung kann sich herausstel-
len, dass die Bearbeitung der Problemlagen die Kompetenzen
der Fachkraft tibersteigt. Dann muss die Gesundheitsfachkraft
erwigen, welche zusitzlichen intensiveren Hilfen, wie z.B. eine
ambulante erzieherische Hilfe oder Mafinahmen zum Schutz
des Kindes, notwendig sein kénnen [10].

Weiterflihrende Hilfen konnen notig werden

Bei hduslicher Gewalt, extremer Erschopfung und Anzeichen
fiir psychische Erkrankungen der Hauptbezugsperson gaben
Gesundheitsfachkrifte besonders hiufig an, dass die betreu-
ten Familien zusitzliche Unterstiitzung benétigen, um eine
Kindeswohlgefihrdung abzuwenden. Weniger hiufig bedeut-
sam sind Belastungen, die sich allein aus der sozialen Lage
der Familie ergeben, wie beispielsweise Armut und niedriger
Bildungsstand. Keine Bedeutung haben hingegen kindbezo-
gene Belastungen (wie z.B. Frith- oder Mehrlingsgeburt) und
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auch einige weitere familidre Charakteristika wie der Allein-
erziehendenstatus oder ein Migrationshintergrund. Etwa
ein Viertel der Familien mit Bedarf an zusitzlicher Unter-
stiitzung wurde bis zum ersten Geburtstag des Kindes weiter
von der FamHeb oder FGKiKP betreut, was einer reguldren
Betreuungsdauer entspricht. In 13,4 % der Fille wurde die
Betreuung durch eine Gesundheitsfachkraft beendet, weil die
Freiwilligkeit der Hilfe nicht mehr gewihrleistet war bzw. das
Kind in Obhut genommen wurde [10].

Die Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitsfachkrifte insbeson-
dere dann die Vermittlung zusitzlicher und intensiver Hilfen
fiir notwendig halten, wenn sie in der Familie Anzeichen fur
héusliche Gewalt und/oder fiir eine psychische Erkrankung
bzw. eine psychische Disposition mit einer Tendenz hin zu Nie-
dergeschlagenheit, Impulsivitit und emotionaler Instabilitit
wahrnehmen. Der Umgang mit solchen Belastungslagen, das
Erkennen und feinfiihlige Thematisieren zusitzlichen Hilfe-
bedarfs sowie die weitere Betreuung, die Vermittlung weiterer
Unterstiitzungsangebote oder auch die ,,Abgabe“ der Familie
verlangt Kompetenzen aufseiten der Gesundheitsfachkraft, die
besonders geschult, reflektiert und supervidiert werden sollten.

Auch wenn Gesundheitsfachkrifte selbst angeben, dass ihre
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Familien in sehr stark aus-
geprigten Belastungslagen nicht ausreichend sind, dass diese
Familien also mit der Betreuung unter- oder fehlversorgt sind,
so bedeutet dies nicht, dass der Einsatz von Gesundheitsfach-
kriften in diesen Familien nicht hilfreich war: Moglicherwei-
se konnte erst dadurch der Familie ein Zugang zu intensiveren,
passgenaueren Hilfen eroffnet werden. Ohne (anfingliche)
Betreuung durch eine FamHeb oder FGKiKP wire der zusitz-
liche Hilfebedarf womdoglich gar nicht aufgefallen.
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